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ЭФФЕКТИВНОСТЬ БАЗИСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ТЯЖЕЛОЙ 
ПЕРСИСТИРУЮЩЕЙ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 
ФИЗИЧЕСКОГО НАПРЯЖЕНИЯ У ШКОЛЬНИКОВ 
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Буковинский государственный медицинский університет, Черновцы, Украина 
*Научный руководитель – д.м.н., проф. Безруков Л.А. 
 
По меньшей мере 10-12% пациентов с бронхиальной астмой (БА) страдают тяжелой формой 
заболевания, которая не поддается контролю. Одним из аспектов недостаточного контроля 
тяжелой БА считается ее фенотипическая неоднородность. В последние десятилетия отмечается 
значительный рост интереса специалистов к проблеме бронхиальной астмы физического 
напряжения (БАФН). В частности, бронхоконстрикция физического напряжения присутствует у 40-
90% детей, страдающих астмой. 
Целью работы было определить особенности базисного лечения тяжелой персистирующей 
бронхиальной астмы физического напряжения у детей школьного возраста на основании анализа 
достижения контроля заболевания. 
На базе пульмонологического отделения Областной детской клинической больницы (г. 
Черновцы, Украина) обследовано 57 детей, больных тяжелой персистирующей БА. В І 
клиническую группу вошли 15 школьников, больных тяжелой бронхиальной астмой, с указаниями 
на провокационную роль физического напряжения в развитии приступов заболевания, а также 
снижение ФОВ1 на 15% и более после дозированного бега, II клиническую группу сформировали 
31 ребенок, страдающих тяжелым вариантом заболевания, без признаков бронхоконстрикции 
физического напряжения. По основным клиническим характеристикам группы были сопоставимы. 
Определение эффективности базисной терапии проводили проспективно с интервалом 3 месяца 
путем оценки показателей контроля над течением заболевания с использованием АСТ – теста.  
Средние значения АСТ-теста у детей, страдающих тяжелой персистирующей БАФН, 
составили 15,1±2,3 балла против 17,4±0,9 балла у пациентов без бронхоконстрикции 
физического усилия (р>0,05). В частности, частичного контроля после 3-месячного курса 
противовоспалительного лечения достигли лишь четверть представителей (25%) І клинической 
группы и большая часть (60%) школьников группы сравнения (рφ>0,05). 
Таким образом, явления бронхоконстрикции физического усилия негативно влияют на 
показатели достижения контроля заболевания, а именно, за счет реализации склонности к 
неконтролируемому течению заболевания на фоне базисной терапии. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
